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我国发现帕金森病
底层功能网络机制

20粒蓖麻子让女子中毒

微创手术破解“血管迷宫”

金女士饱受便秘困扰，尝
试了多种方法，但效果不佳。
前段时间，她在网上查到蓖麻
子可治疗便秘，便在到货后当
天，一口气吃了20粒蓖麻子。
第二天一早醒来，金女士出现
恶心、呕吐等不适症状，怀疑中
毒的她赶紧到浙江省人民医院
越城院区求助。

接诊的急诊医学科庞凌霄
副主任医师在了解来龙去脉
后，立即采取救治措施。目前，
主要生命体征平稳的金女士，
已转入普通病房。

“蓖麻子含有两种致命剧
毒成分——蓖麻毒素与蓖麻
碱。这两种毒素稳定性极高，常

规烹饪方式难以有效降解其毒
性。”庞凌霄解释，成人摄入2~
7粒未经处理的蓖麻子，就可
能引发中毒反应，而一次性吃
20粒蓖麻子，情况就很严重。

蓖麻子中毒通常在食用后
4~8小时出现症状，部分敏感
人群可能在1~2小时内就有反
应：早期以胃肠道症状为主，口
腔和咽喉部有烧灼感、恶心、呕
吐、腹痛、腹泻（多为水样便，严
重时可能带血）；中期会出现全
身中毒症状，如头晕、头痛、乏
力、发热、心慌、胸闷等，部分人
还会出现黄疸（皮肤、眼白发
黄），这提示肝脏已受到损伤。

“到了晚期就很危险，肝

脏、肾脏、心脏等重要器官会出
现急性衰竭。”庞凌霄说，此外
毒素会侵犯神经系统，患者会
出现肢体麻木、无力、意识模
糊、抽搐甚至昏迷，此时救治难
度极大，死亡率很高且没有特
效解药。

一旦确诊为蓖麻子中毒，
需及时清除体内毒素，并进行
止吐、护胃、补液、维持水电解
质平衡等对症治疗。

对于中毒较深、已出现器
官损伤的患者，需进行更高级
别的治疗，如出现呼吸衰竭，还
需使用呼吸机辅助呼吸；出现
肾衰竭时，可能需要进行血液
透析治疗。 陈环

血管“清道夫”——他汀药片这样用
心脑血管疾病日趋常见，

他汀类药物能降低胆固醇、稳
定血管斑块，堪称血管的“清道
夫”。不少人对其用药存在诸
多疑问，中国医科大学附属第
一医院全科医学科主任医师单
海燕，为大家详细解读核心用
药知识。

服用时间分长短效
人体肝脏在凌晨2—3点

合成胆固醇最活跃，服药时间
需按药物类型区分。

短效他汀（辛伐他汀、洛伐
他汀、普伐他汀、氟伐他汀）半
衰期仅1~2小时，必须睡前服
用，才能精准抑制胆固醇合成；
长效他汀（阿托伐他汀、瑞舒伐
他汀）药效超20小时，每日固
定时间服用即可，早餐时服药

更易养成习惯、避免漏服。
切忌间断服药
胆固醇每日都会持续合

成，他汀需维持稳定血药浓度，
才能有效降脂、稳定并逆转血
管斑块。间断服药会大幅降低
药效，已有心脑血管疾病的人
群，规律服药是保护血管的关
键。

血脂正常不可擅自停药
能否停药需分情况判断：

单纯高血脂、无心脑血管病者，
血脂达标后可在医生指导下减
量或尝试停药，每3~6个月复
查 ，低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
（LDL-C）稳定低于3.4mmol/L，
方可正式停服；

冠心病、心梗、脑梗、支架
及搭桥术后患者，需将LDL-C

长期控制在1.8mmol/L以下，即
便血脂化验单显示正常，也绝
不能擅自停药。

警惕两类不良反应
他汀整体安全性较高，需

重点留意两种不良反应：肝功
能异常发生率1%~3%，多表现
为转氨酶升高，超出正常值3
倍需立即停药，用药前后应监
测肝功能；肌肉损伤是需重点
警惕的副作用，出现肌肉酸痛、
无力需立刻停药，肌酸激酶超
标5倍，或出现褐色尿、肾功能
损害等横纹肌溶解症状，需立
即就医。其中普伐他汀、氟伐
他汀肌病风险更低，他汀为处
方药，用药及剂量调整均需遵
医嘱。

本报记者 丛焕宇

58 岁的王女士多年前体
检时发现患有门静脉海绵样变
性，因当时无症状未加重视。
直至2024年，她开始出现上腹
隐痛、偶发黑便。

王女士前往医院肝胆胰介
入中心门诊就诊。门静脉是向
肝脏输送血液的核心通道，而
该病变意味着这条“主干道”堵
塞后，周围代偿性形成大量迂
曲细小的侧支血管，状如海绵
或纠缠的蚯蚓，严重影响血流。

医生详细评估后指出，王
女士病因可能与门静脉血栓有

关。该病早期常无症状，但随
着门静脉压力升高，会出现腹
痛、腹胀、食欲不振，一旦发生
黑便或呕血，则提示食管胃底
静脉可能破裂出血，危险极高。

“你肝功能基本正常，没有
肝硬化或严重并发症，通过微
创手术完全可以改善血流，达
到根治效果。”医生的话给了王
女士希望。然而，要在如此复杂
的血管网络中精准手术，对团
队的技术与经验都是巨大考
验。

历时5个小时，成功在错综

的“血管迷宫”中开辟出一条直
径约8毫米的“血液高速路”，使
血流能够顺畅进入肝脏循环。
术后，王女士症状迅速缓解，一
周后顺利出院，仅需随访。

医生介绍，随着影像技术
进步，门静脉海绵样变性已不
再被认为是罕见病，更多无症
状或轻症患者得以早期发现。
医生强调，该病治疗需制定个
体化方案，并非所有患者都适
宜手术，但只要及时诊断、规范
治疗并定期随访，大多数患者
能维持良好的生活质量。王蕊

头晕警惕这种致命疾病

昌平实验室一科学家团队2月5日发
布，团队发现了帕金森病的底层功能网络机
制，并针对这一网络进行直接干预，在临床
研究中取得良好成效，此次发现属世界首
次。

在对超800例人脑影像数据的综合分析
中发现，躯体认知网络与多个脑深部核团存
在紧密连接，而这些连接在患者大脑中出现
病态增强，这个环路的失调是患者出现各种
复杂症状的重要原因。据悉，当前所有有效
的帕金森病临床治疗手段，包括深部脑刺激
手术和口服药物治疗，都是通过改善这个环
路发挥作用。环路的发现能够揭示更多的
潜在治疗靶点，并催生新的治疗方式。

据新华社

68岁的陆先生在家埋头玩手机时突然感觉头
晕，以为是手机看久了，于是放下手机，闭目休
息。没想到第二天，陆先生出现意识模糊、言语
不清的症状，家属赶忙将他送到医院急诊。经脑
血管CTA检查，发现其基底动脉闭塞，医生立即
对其实施了介入手术。第二天，陆先生已能下地
行走。

这种头晕不容忽视
医生介绍，很多人认为头晕是由于没休息

好、颈椎病、血压高等引起的，休息好了或吃点
药就缓解了。但并非所有头晕都是小毛病，还有
一些头晕是由严重疾病导致的，如心脑血管病、
颅内肿瘤、严重感染等，后循环梗死引发的头晕
就是其中最凶险的一种。医生表示，他曾接诊多
例基底动脉闭塞患者，一开始仅表现为头晕，随
之出现昏迷。

头晕时有以下特点要警惕
后循环梗死引起的头晕，和普通头晕有明显

区别。
起病急骤 通常是突发的眩晕或头晕，无任

何前兆，可能在走路、吃饭、睡觉翻身时突然发
生。

伴随症状多 这是区分的关键。除了头晕，
往往会同时出现视物模糊或重影、言语不清、吞
咽困难、肢体麻木无力、走路不稳等一种或多种
症状。

症状持续不缓解 和耳石症“短暂眩晕，几
秒到几十秒就好”不同，后循环梗死的头晕会持
续存在，且休息后不仅不会好转，还可能随着时
间推移而加重。

高危人群更需警惕 有高血压、糖尿病、高
血脂、房颤、吸烟、酗酒等危险因素的中老年
人，是后循环梗死的高发人群。这些人群出现头
晕时要留神，尤其是伴随上述症状时，一定要立
刻拨打120急救电话就诊，不要拖延。如救治及
时，可不留后遗症。 张跃进


